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中文摘要 

2006 年初中央研究院資訊所與本局合作進行流感大流行數理模式之程

式開發，主要以隨機代理人式離散時間模擬模式（Stochastic Agent-based 

Discrete-time Simulation Model）分析流感大流行發生時各種防治策略的效

果，並以更有效率的演算法進行人傳人感染與防治策略模擬，在一般電腦

模擬只需約 4-5 分鐘就能產生結果。惟自 2009 年 4 月起，世界各國陸續爆

發 H1N1 新型流感疫情，本局亦決定利用中研院模擬程式進行防治策略模

擬，因未建置使用者操作介面，不利於本局人員操作。 

本研究建置模擬系統使用者操作介面，並依據本局流感防治策略如戴

口罩衛教宣導、抗病毒藥劑治療及疫苗接種等政策提供模擬策略選項，讓

局內相關防疫人員透過網頁介面即可方便執行模擬程式與檢視結果，作為

因應流感大流行整備計畫之參考。我們採用 Common Gateway Interface (CGI) 

網際網路技術與中研院模擬程式進行溝通，並自動將模擬結果轉換成統計

圖與地理資訊系統方式呈現。亦以今年國內流感疫情的參數代入模擬系

統，以評估未來疫情發展與防治作為（如抗病毒藥劑治療及新型流感疫苗

接種）對疫情的影響。在系統評估上，經本局流感防治權責單位人員與防

疫醫師協助進行測試下，皆趨向同意使用者介面之易用性(Usability)，本研

究亦已採納測試者建議進行介面改善。 
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本研究已完成模擬系統介面建置，並符合使用者易用性之操作，且系

統亦於今年國內流感疫情提供重要防疫政策參考，在本年度計畫執行結束

後，未來將提供予本局防疫相關人員作為因應流感大流行模擬作戰計畫之

使用。 

 

關鍵詞：流感、大流行、使用者操作介面、電腦模擬 
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Abstract  

 Taiwan Centers for Disease Control has cooperated with the Institute of 

Information Science, Academia Sinica to establish a mathematical model for 

efficient simulation of the spatial transmission dynamics of influenza in Taiwan 

since 2006. The system employed the Stochastic Agent-based Discrete-time 

Simulation Model to analyze the effects of some prevention measures during a 

pandemic. It also simulates the human-to-human infections and the prevention 

measures more efficiently which takes only 4-5 minutes on a personal computer. 

Considering there have been the Pandemic influenza A (H1N1) outbreaks all 

over the world since April 2009, we decided to simulate the prevention measures 

for the pandemic by using this model. However, lack of the user interface causes 

many inconveniences for our staff. 

     In this study, we built a user interface for this simulation model for 

the public health workers to run this program and to inspect the results more 

easily. Furthermore, based on the prevention measures, we provide the options 

which simulate our strategies such as campaign on wearing masks, anti-viral 

drugs and immunization for the reference of the preparedness plan for the 

influenza pandemic. Common Gateway Interface (CGI) was adopted as a 

communication with the Academia Sinica, and the simulation outcomes were 

transformed into statistical graphics along with GIS format automatically. 

Parameters of the influenza epidemics in Taiwan during this year was also used 

in this simulation program, to estimate the development of the epidemics in the 

future as well as the impacts on the epidemics of our prevention measures such 

as the anti-viral drugs and the immunization against the novel influenza. 
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According to the evaluation of the public health officers and our staff who is 

responsible for the influenza epidemics, the usability was the most concerned 

issue. This evalaction has improved the interface of the system. 

     An interface of the simulation program has already been established 

in accordance with the usability. This program provided vital reference for the 

prevention measures of influenza epidemics this year. After finishing the project 

this year, the program will continue to serve as an important tool for the 

preparedness of pandemic influenza. 

  

Keywords: Influenza,Pandemic,User Interface,Computer Simulation 



二、前言 

(一）背景 

 迄 2003 年底至 2008 年 9 月，H5N1 病毒已在 15 個國家

肆虐，造成 387 人感染，其中 245 人死亡（病例死亡率 63%）。雖

然，世界衛生組織仍將之判定為有限性的人傳人感染 15，但專家提

出警告，H5N1 病毒可能與人類流感病毒進行基因交換而逐漸適應

於人體，一旦演進成有效性人傳人感染的病毒株，以現今四通八達

的運輸網路，其傳染散播的速度將異常快速，最後導致所謂的流感

大流行（Pandemic Influenza）1。因此，許多國家早已如火如荼地

加強其流感大流行之應變準備計畫 2-7，甚至發展流感大流行數理

模式以預測其疫情規模及評估各項可能防治措施之效果 8-14。 

傳統以數理模式（Mathematical Modeling）研究傳染病流行病

學及其防治，大多以微分方程式（Differential equations）建構 SEIR

（Susceptible-Exposed-Infective-Recovered）確定模式（Deterministic 

Model）8進行模擬研究，該模式亦已被擴充用於模擬傳染病的空

間傳播 25-27。然而，確定模式雖適於用來模擬有大量病人發生時的

疫情，卻不適於疫情剛發生或結尾階段，這時只牽涉到少數個人且

為隨機人傳人的過程為主。是以，近年來出現很多發表在 Nature、
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Science、PNAS 等著名期刊，以所謂的隨機代理人式離散時間模擬

模式（Stochastic Agent-based Discrete-time Simulation Model）或個

體式模式（Individual-based Model）進行流感大流行之防治措施模

擬，以評估於疫情初期階段比較各項防治措施之效果 9-17,28。 

在 20 世紀，共爆發三次流感大流行，分別是 1918 年的西班牙

型流感、1957 年的亞洲型流感及 1968 年的香港型流感。1918 年的

大流行估計造成全球四、五千萬人死亡，1957 年及 1968 年則估計

分別有兩百萬、一百萬人因此致死。由於三次流感大流行所造成的

死亡人數範圍甚大，將來一旦出現人傳人的 H5N1 病毒，屆時到底

會有多少人死亡，實則沒有人估得準，雖說 WHO 保守估計可能造

成兩百萬到七百四十萬人死亡（以 1957 年大流行的參數計算），其

實決定死亡人數的相關因素有四：被感染者的人數、病毒的毒性、

被感染者的人口結構與特性、防治策略的有效性 20。   

一般而言，感染症的整體防治策略其目的在於降低該致病原的

基本再生數（Basic Reproduction Number, R0）。基本再生數是指一

個初發病例在易感的人群中引起的平均繼發病例的個數 12。當 R0

大於 1，則該疾病便能繼續在人群中傳播；一旦 R0小於 1，則該疾

病便能被撲滅。降低致病原基本再生數的方法有三：（一）增加社
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會距離措施（Social Distance Measures）：藉由停止上班、上課或管

制特定場所之出入以阻絕傳染。（二）治療或隔離（Isolation）：藉

以降低感染者的傳染力。（三）疫苗接種或抗病毒藥物預防性投藥：

藉以降低未感染者的可感受性 15。  

 2005 年美國的 Dr. Longini 及英國的 Dr. Ferguson 分別用

其各自發展的隨機代理人式離散時間模擬模式，皆以泰國的人口結

構參數，模擬流感大流行剛發生時，是否存在任何防治策略於疫情

初期即能加以遏止 11, 14。由於此兩篇研究的發表，促使羅氏藥廠

（Roche）於 2005 年 8 月 24 日捐贈三百萬人份的 Tamiflu 給 WHO

供其緊急調度使用，以幫助東南亞較貧窮的國家能快速撲滅剛爆發

的疫情 25。鑒於此兩篇研究對流感大流行的防治策略極具參考價

值，有必要加以比較其模擬模式架構與參數、防治策略的模擬評估

結果，以供我國修訂因應流感大流行之防治策略參考。 

兩模擬模式雖都是以泰國的人口結構、過去流感大流行的歷史

資料為依據，但最後用在模式中的各項參數其實還是有些出入。整

體而言，Longini 的模式是較樂觀的。表 1 為比較兩模式的 10 個主

要基本參數值。 
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表 1  Longini 與 Ferguson 兩模擬模式基本參數設定之比較 

參數 Longini Ferguson 
人口設定 泰國：50 萬人 泰國：8,584 萬人 

人口密度（人/km2） 89 
（相當於東南亞鄉村） 

鄉村：低於 600 
都市：高於 6,000 

平均潛伏期（天） 1.9 1.48 
感染到具傳染力的平
均時間 第 4.1 天 第 2.6 天 

侵襲率 33% 33% 
感染者有症狀的比例 67% 50% 
基本再生數（R0） 1.4 1.5 
感染者預防性投藥後
罹病率 為未服藥感染者的 40% 為未服藥感染者的 70% 

感染者預防性投藥後
傳染力 為未服藥感染者的 38% 為未服藥感染者的 40% 

疫苗預防接種 有（但疫苗效能較差） 無 

預防性投藥措施 

1. TAP 
2. GTAP 

 
 

1. Social Targeting 
2. Geographic Targeting 
3. Drug-sparing  
  Geographic Prophylaxis

增加社會距離措施 居家隔離 1. 停止上班上課 
2. 地區隔離 

縮寫：Targeted antiviral prophylaxis (TAP), geographically targeted antiviral 

prophylaxis (GTAP) 亦稱 ring prophylaxis。 

 

Longini 的主要結論為當致病原的 R0小於 1.6 時施以預防性投

藥措施，即足以遏止流感大流行於源頭。另外，儲存 10 萬到 100

萬人份的抗病毒藥物即足供治療與預防性用藥。如預防性投藥措施

結合疫苗預防接種，則可成功遏止 R0高達 2.1 的大流行。如預防

性投藥措施結合疫苗預防接種與居家隔離，則可成功遏止 R0高達

2.4 的大流行。另外，務必得在第一個案例發生的 21 天內施行上述

防治措施，且在偵測到指標案例後兩天內進行預防性投藥措施，否
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則將錯失遏止大流行的機會。 

Ferguson 則認為當致病原的 R0 小於 1.8 時，結合預防性投藥

與增加社會距離措施即足以遏止流感大流行於源頭，但要達到此一

目標，得儲存 300 萬人份的抗病毒藥物才夠。即使無法遏止，亦能

延緩大流行一個月或以上的時間，以待疫苗的開發與生產。另外，

防治措施的效果取決於臨床案例的確診時效性（必須在前 20 名感

染案例發生前開始施行防治措施）與配送抗病毒藥物給目標族群的

速度。 

雖然兩篇研究對於如何遏止流感大流行於源頭的難易度有著

南轅北轍的看法，但如果以下條件均能做到，他們應該皆會認為遏

止流感大流行於源頭是可行的 29： 

1. 感染病例能被迅速診斷。 

2. 病毒傳染散播的速度不快。 

3. 大量抗病毒藥物可迅速配製與運送到疫區。 

4. 輔以施行嚴格隔離或其他措施。 

2006 年 4 月 Dr. Longini 以類似方法與美國 Los Alamos 國家實

驗室合作而發表於 PNAS 期刊 14，主要利用 Los Alamos 國家實驗

室的超級電腦去執行模擬程式，分析美國一旦流感大流行發生時各
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種防治策略的效果。該研究以美國的人口並以 180 天為大流行期間

的一個週期為執行一次，需耗用其超級電腦 1/8 的計算資源連續跑

8-12 小時，整個研究大概執行 200 次，如果只用一般電腦去執行

此繁雜的運算工作，需花費 70 年的時間才能完成。是以進行此類

流感大流行之政策模擬，最大的問題是當所要模擬的研究人口數愈

多，所需的電腦運算資源就愈大。而解決的方案有二：一是使用網

格運算（Grid Computing）或超級電腦；另外，則是利用演算法撰

寫有效率的程式以提升運算速度。 

2006 年初中央研究院資訊所研究團隊（包括王大為、徐讚

昇、廖純中三位研究員及其研究助理）進行流感大流行數理模式之

程式開發，初期以複製 Dr. Longini 發表於 PNAS 期刊（2006 年 4

月）之研究 18。中研院以更有效率的演算法撰寫大流行人傳人感染

與防治策略模擬的程式，如以台灣 2,300 萬的人口及 180 天為大流

行期間的一個週期為執行一次，在一般的電腦上模擬，約需 4-5 分

鐘；換算為美國的人口，估計比美國的系統快約 1,000 倍。 

自 2009 年 4 月起，全球各地陸續爆發 H1N1 新型流感疫情，

並不斷有重症及死亡案例傳出，至 6 月 11 日 WHO 已接獲 74 國通

報 28,774 名確定病例，大多數病人僅有輕症，故將其界定為「溫
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和」大流行，至 7 月起台灣接續有重症及死亡案例傳出 32，在疫情

爆發初期，許多國家採用圍堵政策，盼能將疾病對該國國內的影響

減至最低，並每日公告最新確診數與死亡數；但隨疫情擴散，WHO

建議改採減災策略，希望各國將資源投注在重症個案監測及醫療資

源的妥善應用，並敦促藥廠大量生產抗病毒藥物與新型流感疫苗

31，而本局亦利用中研院模擬程式進行因應大流行防治策略模擬及

評估。 

由於中研院模擬程式並未建置使用者操作介面，必需在

Command-Line Interface(CLI)環境下輸入指令來執行模擬程式，對

於本局人員進行流感大流行之防治策略模擬及評估相當不便，為此

本研究將對中研院模擬程式進行使用者操作介面建置。 

(二)目的 

為利本局人員能直接操作，本研究目的即建置中研院模擬程

式之使用者操作介面，並將其操作流程系統自動化，使本局防疫相

關人員不需具備資訊背景能力，就能透過 Web Interface 平台方便

執行模擬程式與檢視結果，取代以往需熟記複雜指令。此外，為了

能提供本局因應流感大流行整備計畫之參考，我們將依據本局流感

防治策略 21之政策，設計流感大流行防治策略模擬的策略選項。
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最後我們將邀請本局流感防治相關人員，為本研究系統介面進行易

用性之評估與改善，讓本局人員在操作上更能達成易用性。 
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三、材料與方法 

 

 （五） 系統評估 

 （四）敏感度分析 

 3.  使用者操作介面 

 4. 資料呈現介面 

 2.  資料庫設計 

 1. 模擬系統介接 

 （三）系統架構 

 （二）模擬系統 

 （一）系統開發環境 

 
 

（一） 系統開發環境 

伺服器作業系統及系統執行環境如下： 

1. Web Server 作業系統：Linux Red Had 8 

2. GIS Server：ESRI ArcGIS Server 9.3 
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3. 模擬程式執行環境：gcc、g++、libgsl 等套件 

4. Http Server： Tomcat5.5 

5. Database：MySQL 

 

伺服器硬體規格如下： 

1. CPU：Intel Xeon E5450 

2. RAM： 64GB 

3. DISK：SATA DISK 146GB 

開發工具：Java、JSP 

 
 

（二） 模擬系統 

中央研究院資訊所研究團隊在開發流感大流行數理模式時

（系統架構如圖 1），是以台灣 2,000 年進行戶口及住宅普查的人口

統計資料為基礎（包括年齡、家庭人口組成、就業者之工作地與居

住地分佈等）16，流感疫情傳播之相關參數（如潛伏期、從暴露到

具傳染力的時間、感染者有症狀的比例等）則完全參照 Dr. Longini

於 PNAS 期刊之資料 17。 

 15



  

圖 1. 模擬系統架構圖 

  

 該系統包括三個模組 18：啟始模組（Initialization Module）、模

擬模組（Simulation Module）、視覺化模組（Visualization Module），

以下簡要說明此三模組之功能： 

1. 啟始模組：根據 2,000 年人口普查之年齡、地理分佈，於一分鐘

內隨機產生 2,300 萬人之資料分佈於 7,756 里（每里的人口數約

2,000 人）。所有人依年齡共分為五組：0-4 歲, 5-18 歲, 19-29 歲, 

30-64 歲, 65 歲以上。 

2. 模擬模組：假設境外移入為導致流感大流行的主要感染源，因

此每天隨機產生約 8 位感染者由桃園國際機場入境，連續發生 180
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天。該模組模擬每 12 小時計算每個人因接觸到感染者而得病之機

率（p），最後再產生一亂數機率（q），若 q 小於 p，則決定該個案

受到感染而開始潛伏期。每模擬 24 小時後，此模組會將新感染人

數產出。 

3. 視覺化模組：將模擬模組所產生之每日數字以流行曲線

（Epidemiologic Curve）及空間分佈加以呈現，最後產生動畫檔以

呈現疫情之時空分佈。 

以台灣2,300萬的人口及180天為大流行期間的一個週期為執

行一次，在一般的電腦上模擬約需 4-5 分鐘。另外，有關系統模擬

正確性之疑慮，除找兩個研究助理分別寫程式以驗證其結果外，亦

計算基本再生數的理論值以與觀察值相比較。 

 
 

（三） 系統架構 

本研究計畫目的為建置模擬系統之使用者操作介面，讓使用者

可透過 Web 友善介面來設定執行模擬程式所需的參數，並於介面

上選擇進行流感大流行防治策略模擬的策略選項，接著啟動模擬程

式進行流感大流行疫情傳播及數據之運算，當程式執行完畢後自動

將所得的結果存於資料庫中，使用者可藉由資料呈現介面查詢已執
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行之統計結果，包含統計圖表與結合地理資訊系統錄製動畫檔呈現

疫情可能的分布狀況。  

使用者操作介面 

資料呈現介面 

參數輸入 

 統計模擬運算

結果 

統計數據產出 
統計圖表 

模擬程式 

資料讀取 

地理資訊系統呈現 

 

圖 2.系統架構 

 
 

1. 系統介接 

本研究計畫即設計中研院開發的模擬系統之使用者 Web 介面

(包括結合地理資訊系統及錄製動畫檔呈現疫情變化情形)，讓本局

人員可方便的透過網頁執行流感大流行模擬系統，因此需先架設

Web Server、GIS Server 平台及模擬系統執行環境，其系統介接架

構如圖 3，使用者藉由 Web-based 介面執行模擬流感大流行，當
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Web Server 接收 Client 端送出的模擬參數時，透過 Common 

Gateway Interface (CGI)執行中研院開發的模擬程式(Simulation 

Program)，當模擬程式執行完畢後，立即將模擬數據存入 MySQL

資料庫中作為後續查詢模擬結果及分析統計數據，接著透過 GIS 

Server 繪製疫情地理分布圖與錄製動畫檔，最後將流感大流行模擬

結果呈現至使用者。 

 

(GIS Server)

(MySQL)

(Web Server)

Http Server
(Web browser)

CGI Program
(JSP)

Simulation
Program

 

圖 3. 系統介接架構圖 

 
 

2. 資料庫設計 

   使用者藉由資料呈現介面查詢過去已執行模擬方案之統計結

果，而資料呈現介面所展示的統計圖表與疫情地理分布動畫檔之資
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料來源為資料庫中的模擬數據。本研究系統資料庫設計與建置主要

分成三個部分： 

(1) 執行模擬參數資料表 

   執行模擬參數資料表主要紀錄使用者在操作介面上輸入的資

料，其流程如圖 4 所示，包含使用者的 Email 以供系統執行完畢時

傳送通知訊息和使用者執行模擬程式輸入的參數做為後續查詢的

依據，其詳細資料欄位與說明如表 1。 

 

圖 4.紀錄使用者輸入參數資料流程 

表 1.、執行模擬程式參數表單資料欄位 

執行模擬程式參數 
parID 執行模擬編號 

ScenarioName 模擬腳本名稱 

mailAddress 使用者 Email 

Par_R 基本再生數 

PanDays 流行期 

panDate 流感起始日期 
Intervention 是否執行各項防治策略 

使用者操作介面 
執行模擬參數 

執行模擬程式參數

使用者 Email 
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vaccDEF 疫苗效用參數 
vacc 疫苗接種安排 

drug 抗病毒藥物投藥 

WM_R 全國口罩涵蓋率 

WM_P 口罩保護力 

startDate 執行模擬時間 

finishDate 模擬結束時間 
exeStatus 系統執行狀態 

(2)  流感病例數 

  當中研院模擬程式執行結束後，將產生每日流感病例數與

地區別流感病例數兩個文字檔，因此我們必需將模擬結果做資

料轉換，並分別儲存至每日流感病例數資料表和地區別流感病

例數，以供後續繪製流行曲線圖與產生疫情地理動態分布使

用，其詳細資料欄位與說明如表 2 與表 3。 

 

 

圖 5. 流感病例數資料轉換流程 

表 2.、每日流感病例數表單資料欄位 

每日流感病例數 

每日流感病

例數 

地區別流感

病例數 

資料轉換 

每日流感病例

數 

地區別流感病

例數 

模擬結果 

 21



parID 執行模擬編號 
pandemic _day 流行第 n 天 

case_count 新增病例數 

表 3、地區別流感病例數表單資料欄位 

地區別流感病例數 

parID 執行模擬編號 

VID 村里代號 

Pandemic_day 流行第 n 天 

case_count 新增病例數 

(3) 地理空間資料 

   在地理空間上呈現台灣共7,756里的中心位置分布，需先將GIS

空間資料重新計算，其流程如圖 6.分別將圍繞各村里邊界的經緯度

座標加總平均，得到該村里中心點位，並儲存於資料庫中作為產生

疫情地理動態分布時使用，其詳細資料欄位與說明如表 4。 

 

圖 6.計算村里中心點位流程 

表 4.、村里中心點位表單資料欄位 

村里中心點位 

VID 執行模擬編號 

計算中心點位 村里中心點位 GIS 空間資料 
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X_axis 模擬腳本名稱 
Y_axis 使用者 Email 

3. 使用者操作介面 

   本研究依據目前中研院開發的模擬系統程式，來設計使用者操

作介面的輸入參數，讓使用者可藉由 Web 介面執行模擬程式。模

擬系統輸入參數分成基本參數與防治策略兩個部份： 

(1) 基本參數(Basic Parameters) 

   基本參數為描述模擬流感大流行發生的輪廓，包括病原的基

本再生數(Basic Reproduction Number, R0）、發生時間、流行期、防

治措施等，以下分別說明： 

a. 基本再生數：基本再生數是指一個初發病例在易感的人群

中引起的平均繼發病例的個數 19。當 R0＞1，則該疾病便

能繼續在人群中傳播；一旦 R0＜1，則該疾病便能被撲滅，

因此我們將 R0介定範圍為 1.2 至 2.4 之間。 

b. 發生時間：為了能讓模擬系統更符合真實情境，使用者可

自行定義流感大流行發生時間，當疫情發生時，則可立即

檢視應變措施之適當性。 

c. 流行期：由於流感在臺灣好發於冬季，尤其自 10 月開始

病例逐漸上升，至次年 3 月後逐漸下降，秋冬時節正值流
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d. 防治措施：當流感大流行發生時，各項防治措施的模擬評

估結果，可供我國修訂因應流感大流行之防治策略參考。 

 

(2) 防治策略 

  為預防和抵禦流感大流行所造成死亡、健康與經濟方面等災

害的影響，許多國家早已如火如荼地加強其流感大流行之應變準備

計畫，流感大流行減災策略之目標如圖 7，左邊紫色曲線代表大流

行時無任何介入措施，當我們實施各項防疫策略的介入下，則可廷

緩疫情高峰並減經疫情高峰時醫療院所之負擔，且達到右邊曲線之

降低整體病例數及衛生衝擊的效果。 
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圖 7. 減災(Mitigation)策略之目標 

 
 

  對於流感大流行之因應，目前我國則設定有「四大策略、五道

防線」之防治主軸，期提供我國民眾充分之健康保障 21，其中所謂

防疫的四大策略為及早偵測、傳染阻絕手段、流感抗病毒藥物及流

感疫苗，防疫四大策略分別說明如下： 

策略一：及早偵測 

  監視的重要功能在於及早發現不尋常的病例聚集，或病例個案

之異常臨床表現，進而分析掌握病毒特性，在病毒傳播能力增強時

就能及時圍堵，以利防疫措施之採行，防止疫情擴大與蔓延。 

 

策略二：傳染阻絕手段 

 25



  除抗病毒藥劑及疫苗等醫療介入外，尚有其他非屬醫療之公衛

介入措施，如個人衛生行為（包括勤洗手、戴口罩）、病患隔離、

接觸者管理、擴大社交距離等，均為重要且經濟之防治措施。 

 

策略三：流感抗病毒藥物 

  目前神經胺酸酶抑制劑（neuraminidase inhibitor）之流感抗病

毒藥劑在季節性流感之治療與預防功能已被證實，因此被期望在禽

流感及流感大流行之治療與暴露後預防發生功效，以圍堵病毒擴

散，或降低疾病率與死亡率。 

 

策略四：流感疫苗 

  每年之流感疫苗施打計畫已有效減少季節性流感所引起之嚴

重疾病與死亡。同樣在流感大流行期間，亦期望透過採購或國內研

製而獲得足量的有效疫苗，以使重要社會機能得以維持，甚或保障

高危險族群之健康。 

 

  因此本研究系統介面之防治策略則以疫苗接種、抗病毒藥物預

防性投藥及非屬醫療公衛介入措施之戴口罩衛生行為等防治措

施，做為流感大流行之模擬策略選項，其模擬評估結果，可供我國

因應流感大流行之防治策略實施參考與修正。 
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4. 資料呈現介面 

   當模擬系統執行完畢後，系統自動將所得的模擬結果以 Email

郵件息訊通知使用者，另外使用者也可藉由資料呈現介面查詢已執

行完畢之統計結果，包含統計圖表與結合地理資訊系統錄製動畫檔

呈現疫情可能的分布狀況；因此資料呈現介面設計主要目標為整合

所有可供決策參考的資訊，其中以流行曲線圖及疫情地理動態分布

為兩大主軸： 

(1) 流行曲線圖 

根據使用者定義流感大流行的想定狀況，執行模擬流感大流行

疫情傳播及數據之運算後，將其每日新增病例繪製成流行曲線圖，

提供使用者評估該流感大流行發展的趨勢，檢視未來應變措施之適

當性。 

(2) 疫情地理動態分布 

本研究另將流感大流行模擬結果整合至地理資訊系統中，透過

更豐富的介面，協助使用者理解及分析疫情相關的資訊，達成決策

參考的目標；產生疫情地理動態分布流程如圖 8 所示，首先需建置

地理資訊系統，透過自行撰寫 GIS 程式讀取已模擬完畢之每日各村

里流感病例數及預先運算的村里中心點位，且定義疫情警示五層等
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級由淺至深以不同顏色區分，從綠色安全、黃色警戒至紅色危險等

來展示流感大流行隨著時間在地理空間上呈現疫情的變化，接著將

這些數據與參數傳送至 GIS Server 做空間運算處理，最後回傳一張

疫情地理分布圖，而這個步驟需重複使用者所定義的流行期天數，

當 GIS 程式產製每日疫情地理分布圖完畢後，系統將這些圖檔錄製

成動態可播放的動畫檔，最後輸出疫情地理動態分布。 

 

 

GIS 程式 
地區別流感病例數

GIS Server 

村里中心點位 

n ≦ 流行期 Yes 

錄製動畫檔 

No 

輸出地理分布圖 

and  n = n +1 

地理動態分布 

地理資訊系統

產生第 n 天疫情地理分布圖

n = 1 

地理動態分布 

產生疫情 

圖 8. 產生疫情地理動態分布流程圖 
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 在資料呈現介面上也提供使用者查詢特定變項如發生第 1,000

例的時間點、流感最高峰時間點與個案數等，此外所有已執行完畢

之模擬方案，也可讓使用者自行選擇比較各項防治策略模擬實施

下，評估能有效遏止流感大流行發生的防治措施，作為未來因應流

感大流行防疫政策之參考。 

 
 

（四） 敏感度分析 

敏感度分析是評估參數對於結果影響的穩定程度 22，使模型

的變數在合理的特定範圍內變動下，觀察其模型影響變化情形的分

析方式，其中以單維敏感度分析為最常見的分析方式，即一次改變

一個參數，在其它參數固定不變的情況下，檢視其參數對於模式的

影響程度。本研究將進行 R0敏感度分析，其範圍為 1.6 至 2.4，以

檢視在不同 R0下，流行曲線圖之變化趨勢。 

（五） 系統評估 

本研究所建置之網頁使用者介面，除了能提供本局人員直接

執行模擬程式以獲得模擬資訊外，介面是否能達成使用者之易用性

(Usability)觀點，亦是本研究設計之重點，根據 ISO DIS 9241-112

對「易用性」的定義: 「在特定環境下，使用者可以使用該產品達
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成其特定目標的有效性、效率及滿意程度」。因此，為提升介面的

易用性，本研究擬設計一連串的易用性實驗，藉由實驗結果萃取使

用者的易用性觀感與建議，以進一步改善本介面使其更趨近於使用

者所要求之易用性。 

易用性實驗說明: 根據 Friedman23對易用性實驗的建議方法，本研

究擬設計一連串要求使用者達成任務之測試腳本，邀請測試對象依

照測試腳本的問項，使用介面來操作問項問題，並利用畫面錄製軟

體，紀錄使用者的操作過程。另外，使用者完成測試腳本後，再透

過問卷，調查使用者的易用性趨向，最後再參考錄製軟體與問卷來

測量易用性。以上實驗方法，有 4 個要點，需進一步探討確認，分

別是 1.測試人數 2.測試對象 3.測試腳本與 4.調查問卷，分別說明如

下: 

1.測試人數: 根據 Friedman23的文獻探討，5 至 6 名測試者，通常

可辨識出 80%的軟體問題，而餘下 20%的辨識率，僅能隨著測試

者逐步增加至 20 人而緩慢達成。因此，考量投入的人力成本與效

果，本研究測試人數定為 6 名。 

2.測試對象: 本系統之使用對象，主要為本局流感防治的權責單位

與防疫醫師，因此，測試對象須符合前項兩者條件之ㄧ。 
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3.測試腳本: 本研究測試腳本共有七個問項(請參考附錄一)，各問

項設計原則如下: 

˙問項 1   測試使用者在 Web 操作介面上，是否能正確的設定執

行模擬程式所需的基本參數。 

˙問項 2~4 測試使用者是否能正確選擇進行流感大流行各項可能

防治措施之模擬策略選項。 

˙問項 5~7 測試使用者是否能模擬多個流感大流行防治策略。 

4.調查問卷: 易用性專家 Jakob Nielsen，對「Usability」的量化值

定義，提出了下面五項要素 24: 

˙Learnability: 使用者在第一次用就能學會的容易程度。  

˙Memorability: 經過一段時間之後再重新使用這 UI 還能熟練操 

作的容易程度。 

˙Efficiency: 使用者能用這個 UI 多快完成任務。 

˙Errors: 包括使用者有多容易出錯、錯誤有多嚴重、以及有多容

易從錯誤中回復回來。 

˙Satisfaction: 使用者用這個 UI 時會覺得愉快的程度。 

本研究使用以上五項要素，作為本研究問卷在評估易用性的指標

(請參考附錄二)，並以半開放式問卷，針對指標調查使用者。 
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四、結果 

（一） 使用者操作介面 

本研究依據目前中研院開發的模擬系統程式，來設計使用者

操作介面的，讓使用者可藉由 Web 介面輸入參數來執行模擬程

式；為了使介面功能更容易操作，參數欄位大都以滑鼠點選的方式

完成，並列出預設初始值讓第一次使用本系統介面的使用者可輕鬆

解讀各功能項目所代表的涵意。使用者操作介面分成基本參數與防

治策略兩個部份： 

 

1. 基本參數 

基本參數為描述流感大流行發生時假定的情況，包含流感起

始時間、基本再生數(R0)及流行期等參數設定，如圖 9 所示，為了

讓使用者方便利用滑鼠來操作，本系統介面設計拖曳式選擇條

(Slider Bar)代替鍵盤輸入，當滑鼠指向某參數項目時，頁面右邊空

白處會顯示該項目註解說明，讓使用者解讀此項功能設定目的；另

外日期欄位以彈出萬年曆小視窗來點選日期如圖 10 所示，避免手

動輸入錯誤造成日期格式錯誤。 
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圖 9. 使用者操作介面之基本參數輸入畫面 

 

圖 10.萬年曆小視窗 
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2. 防治策略 

防治策略為可讓使用者進行模擬流感大流行防治策略的選

項，如圖 11 所示，包含疫苗接種、抗病毒藥物預防性投藥和戴口

罩衛生行為等防治策略。 

 

圖 11. 防治策略選項 

(1) 疫苗接種 

疫苗接種策略參數輸入介面如圖 11，需先設定該疫苗效用，

定義該疫苗針對各年齡層(Age Group)使用的劑次(Doses)則具有不

同的保護力，接著安排疫苗接種順位及時程，使用者需預先估計各
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年齡層分配疫苗的供給量與接種率，以及接種的劑次和完成接種日

期，以上疫苗的效用和接種順位設定清單，可依使用者需求新增或

減少。 

 

圖 11. 疫苗接種策略選項 

(2) 抗病毒藥物預防性投藥 

抗病毒藥物預防性投藥策略參數輸入介面如圖 12，需先設定

抗病毒藥物效用設定，定義該藥物有效的治癒率、即將釋出的日

期、釋出的量有多少和預估投藥率有幾成，接著進行預防性投藥，

使用者勾選投藥對象如社區、鄰里、家庭和工作群組等，並分別設

定投藥率有多少比例。 
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圖 12. 抗病毒藥物預防性投藥策略選項 

(3) 戴口罩衛教宣導 

戴口罩衛教宣導策略參數輸入介面如圖 13，使用者可依口罩

的保護力來設定防止被傳染的機率，並可評估全國口罩涵罩率在多

少百分比下，可有效的因應流感大流行。 

 

最後，當使用者設定模擬參數並送出後，若執行成功則回傳成

功畫面，並以提示視窗方式告知使用者模擬運算需等待 4-5分鐘(如

圖 14)，假設執行失敗則回傳警告訊息(如圖 15)。 
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圖 13. 戴口罩衛教宣導策略選項 

 

圖 14.執行模擬系統成功畫面 
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圖 15.執行模擬系統失敗警告畫面 

（二） 資料呈現介面 

資料呈現介面設計主要目標為整合所有可供決策參考的資

訊，使用者可透過此介面查詢已執行完畢之模擬結果如圖 15 所示： 

○1 已執行模擬完畢之清單列表：使用者可立即檢視已執行成功

的模擬腳本。 

○2 標題：讓使用者辨認目前所展示的模擬腳本名稱。 

○3 執行模擬參數列表：讓使用者了解先前執行模擬系統時已輸

入的參數，另外本介面自動計算該模擬流感大流行發生第

1,000 例的時間點、流感最高峰時間點與個案數供使用者參

考。 

○4 流行曲線圖與疫情地理動態分布動畫檔：使用者可點選流行
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○5 比較已完成Scenarios：使用者自行選擇已執行完畢之模擬結

果(如圖 18)，以流行曲線圖呈現比較各項防治策略模擬實施

下，評估能有效遏止流感大流行發生的防治措施之參考。 

 

 

○5  

○1  

 

○4  

○2  

○3  

圖 15.資料呈現介面 
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圖 16.流行曲線圖 

 

圖 17. 疫情地理動態分布動畫檔播放 
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圖 18.選擇模擬結果之比較 

（三） 敏感度分析 

本研究針對 R0進行單維敏感度分析，並以疫苗接種策略下和

無任何防治策略下，檢視不同 R0值其流行曲線之變化趨勢。操作

步驟如圖 19 首先輸入流感起始日期與流行期，接著設定疫苗接種

策略相關參數，若接種率為 0%則表示無任何防治策略，最後定義

R0範圍及遞增值，即完成 R0單維敏感度分析設定(如圖 20)。 

在此我們定義 R0範圍為 1.6 至 2.4 及遞增值為 0.2，在無任何

防治策略下，執行敏感度分析，從模擬結果(如圖 21)來看，當 R0

值越高其流行趨勢較陡，則表示很快進入大流行也很快結束，而流
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感高峰則較其它 R0來得高，當 R0值越高其流行趨勢較平滑，則表

示很慢進入大流行也維持很久才結束。另外續以疫苗接種策略下，

執行敏感度分析，從模擬結果(如圖 22)來看，比較無防治策略結果

(如圖 21)，其流行趨勢延緩發生。從表 5 總病例數與流感高峰期來

比較，R0值越高總病例數就越大，其流感高峰期也越早；在疫苗

接種策略實施下，總病例數明顯降低許多且流感高峰期越慢發生，

由此結果可說明，實施防治策略可延緩流感大流行發生，讓衛生防

疫單位有更多的時間準備防治工作，另外我們也發現，當 R0值越

小實施疫苗接種策則更有效降低發病人數。 

 

圖 19.執行敏感度分析畫面 
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圖 20.設定敏感度分析參數 

 

 

圖 21. 在無防治策略下增加 R0值時其流行趨勢之比較 
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圖 22. 在有防治策略下增加 R0值時其流行趨勢之比較 

 

表 5 在有無防治策略下增加 R0值時其總病例數之比較 

R0 疫苗接種 總病例數 流感高峰期(天) 

1.6 否 5,729,597 136 

1.8 否 7,326,325 108 

2.0 否 8,611,239 90 

2.2 否 9,657,359 77 

2.4 否 10,490,936 71 

1.6 是 159,189 180 

1.8 是 1,829,161 173 

2.0 是 4,464,740 132 

2.2 是 5,756,957 109 

2.4 是 6,860,530 98 

 
 

（四） 系統評估 

彙整調查問卷的交叉分析結果(如表 6)，除了「Errors」指標的
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易用性趨向為「普通」，其於指標的易用性趨向，皆趨向於「同意」。

由此表示該介面有讓使用者操作錯誤的情況存在，進一步分析

「Errors」指標的調查欄，發現大部分的測試者，趨向於不同意有

讓使用者操作錯誤的情況出現，但惟獨有一名測試者，強烈同意介

面有讓使用者造成操作錯誤的情況，因此使得「Errors」指標的表

現較差。 

    另外，在質性的分析方面(如表 7)，測試者對「Efficiency」

與「Errors」指標，皆有須改善的意見，以「Efficiency」指標而言，

有 3 名測試者希望介面的相關操作項目名稱，不應有中英文名稱穿

插的情況出現，應統一用中文或英文表示。而有 1 名測試者，則對

於介面「拖曳式選擇條(Slider Bar)」的操作功能感到不易操作，比

起手動輸入資料還要花費更多時間。另外在「Errors」指標方面，

由於抗病毒藥物效用設定之「藥物儲備量」語意解釋有誤，故造成

2 名測試者誤解而操作錯誤，經測試者建議因改為「藥物釋出量」。 

透過以上量化與質性的分析，使用者皆能達成其特定目標的有

效性、效率及滿意程度，因此本研究流感大流行模擬介面建置對於

使用者的易用性趨向是正向結果，另外我們參考於使用者的建議，

進行改善使用者操作介面，將介面相關操作項目名稱改為一致中文
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化，而「拖曳式選擇條(Slider Bar)」功能改為手動輸入欄位(如圖

23)，並將抗病毒藥物效用設定之「藥物儲備量」改為「藥物釋出

量」以避免操作者誤解該項目而輸入錯誤參數(如圖 24)。 

表 6 易用性量化指標交叉分析表 

 非常 

不同意 

(1 分) 

不同意 

(2 分) 

普通 

(3 分) 

同意 

(4 分) 

極同意 

(5 分) 

平均 

分數 

易用性

趨向 

Learnability - - 2 人*3 4 人*4 - 3.7 同意 

Memorability - - - 4 人*4 2 人*5 4.3 同意 

Efficiency - 1 人*2 - 3 人*4 2 人*5 4 同意 

Errors - 3 人*2 2 人*3 1 人*4 - 2.7 普通 

Satisfaction - - - 5 人*4 1 人*5 4.2 同意 

 

表 7 易用性指標質性分析表 

 測試者開放性意見 

Learnability  
Memorability  
Efficiency 1. 項目名稱中英文夾雜，需花費一些時間判斷。(3 人) 

2. Slider bar 不易操作，希望能有輸入欄位直接輸入。(1 人) 

Errors Antiviral drug 項下，其「藥物儲備量」的名稱，原意為「藥物釋出量」，

但此名稱會讓使用者誤認為庫儲量，而造成操作上的錯誤。(2 人) 

Satisfaction  
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圖 23. 修正使用者操作介面 

 

圖 24. 修正抗病毒藥物效用之藥物釋出量 
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五、討論 

1. 流感大流行的威脅每年一直存在，許多國家及組織除了持續

評估 H5N1 流感病毒所帶來的風險外，亦積極進行相關監測

與準備工作，甚至發展流感大流行數理模式以預測其疫情規

模及評估各項可能防治措施之效果 8-14，我國中央研究院資訊

所研究團隊於 2006 年進行流感大流行數理模式之程式開發

18，中研院以更有效率的演算法撰寫大流行人傳人感染與防治

策略模擬的程式，因未建置使用者操作介面，必需在

Command-Line Interface(CLI)環境下輸入指令來執行模擬程

式，另外模擬結果亦需透過試算表應用軟體加以整理與繪製

成流行曲線圖，而疫情地理分布動畫必需另撰寫程式產生；

為利本局人員能直接操作，本研究即建置中研院模擬程式之

使用者操作介面並將其流程系統自動化，透過 Web Interface

平台可方便執行模擬程式與檢視結果。 

2. 在使用者操作介面方面，經本局流感防治權責單位與防疫醫

師協助測試下，對於本系統操作介面之易用性皆趨向於同

意，並針對測試者給的建議做進一步改善，未來局內人員初

次使用本系統介面時，亦能在短時間內經鬆操作進行疫情模
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3. 在疫苗接種策略方面，經與本局防疫醫師討論實際疫苗接種

情形，通常疫苗完成接種日是難以估計，另外假設疫苗接種

有二劑次，其第 1、2 劑疫苗間隔目前模擬程式無相關參數可

設定，因此未來模擬程式可增加此功能參數，讓模擬更趨近

於真實情境。 

4. 在敏感疫分析方面，目前只針對 R0做單維度敏感度分析，未

來可對各項防治策略做多維敏感度分析，評估各項措施之適

當性，一旦大流行發生時，即可作為因應的準備工作之決策

參考。 

5. 在資料呈現介面方面，產生疫情地理分布動畫檔以流行期 180

天計算，通常需花費 1 小時左右時間完成，其產製效率不佳，

未來需針對此問題進行改善，評估是否為 GIS Server 做空間

運算處理時耗費太久，或是考慮自行撰寫程式在二維空間上

打點方式繪圖。 
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六、結論與建議 

1. 面對不可預知的未來，若沒有提早做因應的準備工作，一旦

大流行發生時，則影響國民的生命健康及社會經濟陷入壓力

及失序的危機是難以估計的。本研究與中研院資訊所合作，

依本局人員在流感大流行之防治策略需求，建置流感大流行

模擬系統使用者操作介面，讓本局人員透過 Web 操作介面直

接執行模擬程式並呈現結果。 

2. 本研究經系統評估後，其系統操作介面之易用性皆趨向於同

意，惟「Efficiency」與「Errors」兩項指標測試者給予幾項建

議，本系統介面亦採納測試者建議進行系統改善，未來將提

供本局流感防治相關人員作為流感大流行整備計畫的規劃參

考。 

3. 自今年 6 月 19 日起台灣進入 H1N1 新型流感流行期，本研究

亦利用使用者操作介面進行衛教宣導、疫苗接種與預防性投

藥等策略，且根據 WHO 估計 H1N1 新型流感病毒 R0範圍為

1.4 至 1.6 之間進行模擬，並將模擬結果與實際流感監測資料

比較，發現當 R0為 1.6 時，實施疫苗接種結合預防性投藥等

策略並配合衛教宣導下，其流行趨勢與實際流感監測相似，
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4. 本系統已解決 Web 操作介面與中研院模擬程式介接技術，並

能立即透過資料呈現介面檢視結果，未來將持續與中研院合

作，進行改善模擬系統可新增之策略模擬參數，如新增社會

距離措施策略、設定學校停課標準與天數、疫苗接種可設定

不同劑次施打間隔時間等，此外若能提供使用者調整全國人

口數分布，則可依模擬策略結果作為進行醫療與防疫物資儲

備工作之參考。 
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七、計畫重要研究成果及具體建議 

（一） 計劃重要研究成果 

1. 本研究完成流感大流行疫情模擬介面建置，讓本局人員可方

便執行模擬程式與檢視結果。 

2. 本研究決解 Web 操作介面與中研院模擬程式介接技術，未

來依本局防疫政策需求，新增或修改模擬程式並彈性調整介

面參數與功能。 

3. 在疫情未發生時，本局人員可事先根據流感大流行的想定狀

況，透過本系統介面進行疫情模擬，檢視應變措施之適當性。 

4. 若流感大流行疫情發生時，透過本系統介面立即依當時的狀

況改變參數進行模擬並檢視結果。 

（二） 具體建議 

1. 在疫苗接種策略部分，需再提供疫苗開始接種日期與設定不

同劑次施打間隔時間等參數，以符合真實情境，另外模擬系

統可增加幾項策略模擬參數，如新增社會距離措施、學校停

課等，讓衛生部門決策者有更多的防治策略參考資訊。 

2. 從本研究對 R0做單維度敏感度分析結果發現，實施疫苗接

種策下可延緩流感大流行發生，當 R0值越小則更有效降低
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附錄一 

流感大流行模擬介面測試問項 

1. 假設今年 6 月 19 日台灣進入 H1N1 流感流行期，且該病毒研判 R0(基
本再生數)為 1.6，預估流行期為 270 天，目前我們將此模擬命名為「台

灣 H1N1 新型流感大流行預測」，並且希望模擬完畢後，能將該模擬

結果以 Email 方式即時告知，做為防疫措施之參考，請你依據前述條

件，利用本系統進行模擬? 
2. 承接題 1，我們想了解「疫苗接種」防治策略是否能有效遏止流感大

流行? 請將此模擬命名為「疫苗接種評估」，並輸入以下以之條件進

行模擬。 
 疫苗效用： 

a. 0 ~ 17 歲，第一劑，具 70%保護力 
b. 18 ~ 60 歲，第一劑，具 93%保護力 
c. 60 ~ 100 歲，第一劑，具 80%保護力 

 疫苗接種順位： 
第1順位： 對象為 0 ~ 6 歲施打第 1 劑，疫苗儲備有 2300000

劑 
            量，預估接種率 70%於明年 3/31 日施打完畢。 
第2順位： 對象為 7 ~ 12 歲施打第 1 劑，疫苗儲備有 2430000
            劑量，預估接種率 90%於明年 1/31 日施打完畢。 
第3順位： 對象為 13 ~ 15 歲施打第 1 劑，疫苗儲備有 960000

                   劑量，預估接種率 90%於明年 1/31 日施打完畢。 
第4順位： 對象為 16 ~ 18 歲施打第 1 劑，疫苗儲備有 9600000
            劑量，預估接種率 90%於明年 1/31 日施打完畢。 
第5順位： 對象為 19 ~ 24 歲施打第 1 劑，疫苗儲備有 1950000
            劑量，預估接種率 70%於明年 2/28 日施打完畢。 
第6順位： 對象為 25 ~ 100 歲施打第 1 劑，疫苗儲備有 9900000

                   劑量，預估接種率 70%於明年 3/31 日施打完畢。 
3. 承接題 1，我們想了解「抗病毒藥物預防性投藥」防治策略是否能有效

遏止流感大流行? 請將此模擬命名為「抗病毒藥物預防性投藥評估」，

並輸入以下以之條件進行模擬。 
 預估儲備目標為 300 萬人份的抗病毒藥物，從 9/1 起至 11/1 按月

陸續釋出 100 萬人份，做為預防性投藥措施，且該藥物具有 80%之治癒

率，估計將有 70%的患者使用。 
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4. 承接題 1，我們想了解「實施衛教宣導」防治策略是否能有效遏止流

感大流行? 請將此模擬命名為「衛教宣導防治措施評估」，並輸入以

下以之條件進行模擬。 
    實施戴口罩之衛教宣導防止流感疫情擴散，假設一般口罩約有 70%
      保護力，估計全國有 4 成民眾配合戴口罩。 
5. 承接題 1、2、3，我們想了解「預防性投藥措施結合疫苗預防接種」防

治策略是否能有效遏止流感大流行，請利用系統進行模擬? 請將此模

擬命名為「預防性投藥措施結合疫苗預防接種評估」 

6. 承接題 1、2、4，我們想了解「疫苗預防接種結合衛教宣導的實施」防

治策略是否能有效遏止流感大流行，請利用系統進行模擬? 請將此模

擬命名為「疫苗預防接種結合衛教宣導的實施評估」 

7. 承接題 1、3、4，我們想了解「預防性投藥措施結合衛教宣導的實施」

防治策略是否能有效遏止流感大流行，請利用系統進行模擬? 請將此

模擬命名為「預防性投藥措施結合衛教宣導的實施評估」 
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附錄二 

受測者姓名：              

 

請您對於使用流感大流行模擬操作介面之友善程度，就以下問項勾

選同意程度 

 

    

極
同
意 

 
   

  

同
意 

 
   

  

普
通 

 
   

不
同
意 

非
常
不
同
意 

您覺得第一次使用本系統介面，就可以輕鬆

學會使用系統介面上的功能? 
□ □ □ □ □ 

假設，再經過一段時間之後(例如 1個月後)，

再重新用此系統來操作測試問項題目，您已

經能熟練操作? 

□ □ □ □ □ 

本系統是否可以讓您覺得在短時間內，就可

以完成系統測試問項? 
□ □ □ □ □ 

使用本系統進行系統測試問項時，您覺的在

操作上，使用者容易操作錯誤，或者系統會

出現一些錯誤，請表達您的意見? 

□ □ □ □ □ 

整體上，您對本系統使用上的操作容易度感

覺是滿意的? 
□ □ □ □ □ 

 

您對於使用流感大流行模擬操作介面是否給予其他意見? 

 

                                                   


